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Conviviendo con una estoma húmedo: un estudio 
acerca de la calidad de vida
Convivendo com uma estomia úmida: um estudo 
sobre qualidade de vida
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ABSTRACT
This study aimed to describe the sociode-
mographic profile and evaluate the life qual-
ity of a patient with permanent wet colostomy. 
It is a case study that deeply investigated the 
problems and needs of a patient with a wet co-
lostomy and determined strategies to solve or 
ease the identified problems. The results were 
structured in related categories to sociodemo-
graphic data of the patient and the evaluation 
of their quality of life. The participant demon-
strated to be well suited to the conditions to 
carry a wet colostomy. The acceptance of the 
colostomy patient with less than a year is a 
discontent. Those who already had the colos-
tomy for many years can better adapt to the 
new condition. This study allowed to know 
and understand about the quality of life of a 
patient who has been living with a colostomy 
for many years, being able to offer valuable in-
terventions to this public in later practices.
Keywords: Nursing. Quality of Life. Os-
tomy.
RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo trazar el 
perfil sociodemográfico y evaluar la calidad 
de vida de un paciente con ostomía húmeda 
permanente. Este es un estudio de caso que 
investigó a fondo los problemas y necesidades 
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de una paciente con ostomía húmeda y ha de-
terminado estrategias para resolver o mitigar 
los problemas identificados. Los resultados se 
han estructurado en categorías relacionadas 
con los datos sociodemográficos de la pacien-
te y a la evaluación de su calidad de vida. La 
participante se mostró bien adaptada a las con-
diciones de portadora de ostomía húmeda. La 
aceptación del paciente portador de ostomía 
con menos de un año es de descontento, ya 
aquellos con el estoma durante varios años se 
pueden adaptar mejor a la nueva condición. El 
estudio posibilitó conocer y comprender acer-
ca de la calidad de vida de una paciente duran-
te muchos años con un estoma y por lo tanto 
puede proponer intervenciones valiosas a este 
público en sus prácticas posteriores.
Palabras clave:  Enfermería. Calidad de 
Vida. Estoma.
RESUMO 
Este estudo teve como objetivo traçar o 
perfil sociodemográfico e avaliar a qualidade 
de vida de uma paciente com estomia úmida 
permanente. Trata-se de um estudo de caso 
que investigou profundamente os problemas 
e necessidades de uma paciente portadora de 
estomia úmida e determinou estratégias para 
solucionar ou amenizar os problemas identi-
ficados. Os resultados foram estruturados em 
categorias relacionadas aos dados sociode-
mográficos da paciente e à avaliação de sua 
qualidade de vida. A participante mostrou-se 
bem adaptada às condições de portadora de 
estomia úmida. A aceitação do paciente osto-
mizado com menos de um ano é de desconten-
tamento, já os que possuem o estoma há vários 
anos podem se adaptar melhor à nova condi-
ção. O estudo permitiu conhecer e entender a 
respeito da qualidade de vida de uma paciente 
há muitos anos com uma estomia, podendo 
assim propor intervenções valiosas a esse pú-
blico nas suas práticas posteriores. 
Palavras-chave: Enfermagem. Qualidade 
de Vida. Estomia.
INTRODUÇÃO 
Estoma ou ostoma é uma palavra de ori-
gem grega que significa “boca” ou “abertu-
ra” utilizada para indicar a exteriorização de 
qualquer víscera oca no corpo. Assim tem-se 
a traqueostomia (abertura para a traqueia), 
gastrotomia (abertura para o estomago, para 
alimentação) e a urostomia, ilestomia e colos-
tomia destinadas à eliminações (Silva, Figuei-
redo e Meirelles, 2009). 
A colostomia úmida consiste na elabora-
ção de um estoma a partir do cólon, onde a 
boca proximal se destina à eliminação de fezes 
e a boca distal à eliminação de urina (Ricci et 
al., 2009).  A vantagem é que são eliminadas 
urina e fezes por uma única boca, mas em con-
trapartida é necessário encontrar um equipa-
mento coletor que consiga adequar-se as duas 
drenagens (Habr-Gama e Araújo, 2000).
O Brasil possui cerca de 33.864 pessoas 
estomizadas (sem contar os Estados de Ama-
pá, Tocantins e Roraima onde os números 
são desconhecidos); na região nordeste esse 
número chega a 4.176 e no Piauí aproximada-
mente 310, número esse que vem crescendo a 
cada ano (Associação Brasileira de Ostomiza-
dos, 2008).
Pacientes submetidos a tal procedimento 
têm sua perspectiva de vida alterada, princi-
palmente pela imagem corporal negativa, de-
vido à presença do estoma associado a bolsa 
coletora. Além das mudanças nos padrões de 
eliminação, dos hábitos alimentares e de hi-
giene precisam adaptar-se ao uso do equipa-
mento, resultando em autoestima diminuída, 
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sexualidade comprometida e, muitas vezes, em 
isolamento social (Nascimento et al., 2011).
Além de levar a grandes mudanças pes-
soais, sociais e emocionais, alterando, a auto-
-imagem e a auto-estima, podendo ocorrer 
estresse quando a pessoa se defronta com o 
novo problema ou a nova situação angustian-
te, respondendo com um temporário estado 
de desequilíbrio emocional. A sua adaptação e 
reação à nova imagem depende da capacidade 
emocional e física, variável em cada indivíduo 
que afeta significativamente a sua qualidade de 
vida (QV) (Camilleri-Brennan e Steele, 2002; 
Santos, Chaves e Kimura, 2006).
A compreensão sobre qualidade de vida 
lida envolve inúmeros campos do conheci-
mento humano, biológico, social, político, 
econômico, médico, entre outros, numa cons-
tante inter-relação. É necessário ter atenção 
à multiplicidade de questões que envolvem o 
universo da qualidade de vida, desde parâme-
tros sociais até de saúde ou econômicos. Esses 
indicadores podem ser analisados (e assim o 
são) por diferentes áreas de conhecimento, 
com referenciais e procedimentos diferentes, 
sendo vinculadas definições e concepções va-
riadas (Almeida, Gutierrez e Marques, 2012).
Diante do contexto da complexidade e da 
problemática enfrentada pelas pessoas porta-
doras de estoma, este estudo teve como objeti-
vo traçar o perfil sociodemográfico e avaliar a 
qualidade de vida de uma paciente com esto-
mia úmida permanente
METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa de abordagem qua-
litativa e o método escolhido foi o estudo de 
caso do tipo descritivo e de fundamento ló-
gico-representativo (Yin, 2006). O estudo de 
caso, que apresenta como proposta metodoló-
gica com o intuito de investigar profundamen-
te os problemas e necessidades do paciente, 
proporcionando a determinação de estratégias 
para solucionar ou amenizar os problemas 
identificados e, por último, avaliar o cuidado 
de enfermagem prestado (Galdeano, Rossi e 
Zago, 2003).
Foi realizado no período de agosto de 
2014, em um Centro Integrado de Saúde Mu-
nicipal de Teresina –PI, onde se desenvolve o 
único programa de dispensação de bolsas de 
estomia à comunidade do Estado. Na ocasião a 
paciente, sujeito deste trabalho, encontrava-se 
no referido Centro de Saúde juntamente com 
outras estomizadas para receber o seu esto-
que mensal de bolsas e mostrou-se receptiva 
ao diálogo, consentindo em participar como 
sujeito-alvo desta pesquisa.
Para a coleta dos dados foi elaborado um 
roteiro de perguntas semiestruturadas com-
posto por perguntas referentes aos aspectos so-
ciodemográficos. Utilizou-se ainda para a ob-
tenção dos dados, o WHOQOL-BREF (World 
Health OrganizationQualityof Life - Breve), 
que é um instrumento genérico, desenvolvido 
pela Organização Mundial de Saúde (Organi-
zação Mundial de saúde, 2014). Instrumento 
curto e de rápida aplicação constituído por 26 
perguntas, sendo as perguntas número 1 e 2 
sobre a qualidade de vida geral e as 24 restan-
tes compõem 4 domínios que são: físico, psi-
cológico, relações sociais e meio ambiente. As 
respostas seguem uma escala de Likert, com 
itens de 1 a 5, sendo que quanto maior a pon-
tuação melhor a qualidade de vida. 
Os aspectos éticos foram baseados nos 
preceitos da Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (Brasil, 2012). Aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal do Piauí-
-UFPI (Número do parecer: 302.522, CAAE 
nº 10487813.3.00005214). A paciente mostrou 
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sua aceitação em participar do estudo, por re-
lato verbal e por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As categorias a seguir representam os da-
dos sociodemográficos e a avaliação de sua 
qualidade de vida enquanto portadora de es-
tomia úmida há mais de 20 anos. 
Dados Sociodemográficos
Paciente H.A.O; 56 anos, do gênero femi-
nino, divorciada, mãe de dois filhos, católica, 
com ensino superior completo e, atualmente, 
é aposentada. Mora em casa própria, com três 
pessoas residindo no domicílio, possui renda 
mensal familiar de 3(três) salários mínimos, 
boa convivência com os familiares e possui 
plano de saúde particular. 
Quanto à idade e gênero, uma pesquisa re-
alizada em um Centro de Referência para pes-
soas estomizadas, demonstrou que a maioria 
dos pacientes eram mulheres e a maior parte 
possuía entre 41 e 60 anos, eram aposentados e 
que a maior porcentagem tinha ensino funda-
mental incompleto. Nota-se que a participante 
deste estudo enquadra-se em boa parte do per-
fil deste estudo, discordando apenas quanto ao 
grau de instrução, pois a mesma possui ensino 
superior completo (Santos et al., 2007).
A causa base que levou à confecção do es-
toma de H.A.O. foi o diagnóstico e complica-
ções de um câncer de reto. A paciente foi sub-
metida tanto à colostomia quanto à ileostomia 
e cistectomia total. Seu estoma caracteriza-se 
como permanente, com exteriorização da alça 
terminal, que é característica de estomia per-
manente, exceto nas cirurgias de Hartmann. 
É localizado no quadrante superior esquerdo 
e elimina urina bem como fezes de caracterís-
tica pastosa. 
A bolsa coletora é de duas peças específica 
para colostomia, aberta e possui barreira pro-
tetora de resina sintética. O estoma tem apro-
ximadamente 25mm de diâmetro, tem colora-
ção rósea-avermelhada, é oval e apresenta uma 
pequena protrusão de 0,5cm. O abdome apre-
senta cicatrizes e sulcos que comprometem a 
aderência da bolsa, porém não provocando 
complicações de pele peri-estoma. A troca da 
bolsa é feita a cada 05(cinco) dias (Silva, Fi-
gueiredo e Meireles, 2007).
Avaliação da qualidade de vida
Utilizando o WHOOQOL-BREF pôde-se 
obter dados acerca da qualidade de vida da 
paciente, considerando-se as respostas obtidas 
para cada uma das questões que compõem os 
quatro domínios (físico, psicológico, social e 
meio ambiente) do questionário.
No domínio físico, observou-se que a en-
trevistada relata sofrer interferência pequena 
a moderada da dor para realização das ativi-
dades diárias, e o fato de ser estomizada não 
interferiu no padrão de sono, repouso e loco-
moção. Com relação às outras questões que 
compõem este domínio foi encontrado uma 
inferência moderada em relação a necessidade 
que ela tem de tratamento médico.
Quanto ao domínio psicológico a pacien-
te relatou sentimentos que eram contemplados 
nas respostas médio e positivos com maior fre-
quência. Afirmou estar satisfeita nas questões 
referentes ao aproveitamento e sentido da vida, 
capacidade de pensar, aparência física e realiza-
ção pessoal. Atualmente, apresenta um bom ní-
vel de contentamento consigo satisfatório, visto 
que a preocupação com a ostomia já não é algo 
tão presente. A aceitação do paciente ostomizado 
com menos de um ano é de descontentamento, já 
os que possuem o estoma há vários anos se adap-
taram a nova condição (Flek, 2005).
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Com relação ao domínio de relaciona-
mento social, a participantes revelou uma 
tendência maior à satisfação com as relações 
pessoais (amigos, família, conhecidos e cole-
gas), além de demostrar satisfação quando se 
trata da sua sexualidade. A paciente mesmo 
estando divorciada, tem um parceiro fixo. A 
sexualidade parece ser afetada apenas quando 
o estoma é recente ou quando o paciente não 
possui parceiro fixo, pois se tornam inseguros, 
envergonhados com medo da aceitação ou não 
do parceiro (Bechara et al., 2005).
Já no domínio do meio ambiente, no que 
se refere à satisfação com os acessos ao serviço 
de saúde, a paciente optou por responder que 
não estava bem satisfeita nem insatisfeita. Po-
rém, quanto à disponibilidade de informações 
diárias, condições de moradia e acesso aos 
meios de transporte, ela demostrou insatisfa-
ção. E nas questões referentes à segurança com 
vida diária, ambiente físico saudável, recursos 
financeiros suficientes e oportunidade de lazer, 
houve uma alternância de respostas entre nem 
satisfeito nem insatisfeito e insatisfeito.
No domínio do meio ambiente, apesar de 
se apresentar com os menores valores médios 
quando comparado aos outros domínios, foi o 
que apresentou maior elevação na média dos 
valores, o que não era esperado, já que neste 
período pós instalação da estomia, devido ao 
afastamento do trabalho remunerado as mu-
lheres tendem a ter uma queda na renda finan-
ceira familiar, entretanto levando em conside-
ração a alta porcentagem de mulheres que não 
tinham trabalho remunerado, pode-se deduzir 
que o processo de enfrentamento da doença 
leve as pacientes a uma maior aceitação de sua 
condição econômica.
CONCLUSÃO
A qualidade de vida de pessoas com es-
tomia vem melhorando a cada dia, pois elas 
estão buscando independência tanto da vida 
pessoal quanto profissional. Verificou-se que 
os domínios mais comprometidos foram os 
domínios Social e Físico, e o mais preservado, 
o domínio Meio Ambiente. Portanto a osto-
mia não representa necessariamente o “fim da 
vida” desses pacientes, uma vez que poderão 
adquirir uma melhor qualidade de vida a par-
tir do momento que participarem de ativida-
des que lhes tragam prazer e motivação e que 
os conduzam a um viver em plenitude dentro 
de suas possibilidades. Esse estudo teve grande 
relevância para os autores pois permitiu co-
nhecer e entender a respeito da qualidade de 
vida de uma paciente há tantos anos com uma 
estomia, podendo assim propor intervenções 
valiosas a esse público nas suas práticas pos-
teriores. 
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